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Tekutinová resuscitace krvácejících pacientů

• Po každé válce se došlo k 
poznatku, že nejlepší tekutinou          
je krev!

• Po každé válce se na to 
zapomnělo 



Historie je učitelkou života?

JAMA 1918



Historie tekutinové resuscitace

• Navyšování objemů náhradních 
roztoků

• Redukce s počátkem tisíciletí

• Využití výsledků válečných konfliktů



Kdy začal odklon od plné krve?



Kdy začal odklon od plné krve?

Carico 1972, CCM
• Chování intesticia během krvácení

• Vnitřní shift tekutin

• Možno zabránit aplikací 1 - 2 000 ml 
krystaloidního roztoku

• POUZE jako bridging terapie

Shoemaker 1976, CCM
• Apel na dodržování transfuzí

• Škodlivost náhradních roztoků

• Varování před zneužitím záběrů práce 
Carica a spol.





Co dělat ?

HEMOSTASIS



• Tamponáda

• Turniket



Co dělat v PNP?

• Rychlý transport

• Pokud možno nepodávat náhradní roztoky u penetrujících 
traumat

• Krev s výhodou…..ALE?





Zjištění rozsahu krevní ztráty

• Po prvotním vyšetření správná predikce krevní ztráty

• Zlomenina žebra= 150-200 ml
• Zlomenina stehenní kosti= 1000-1500 ml
• Zlomenina pánve= až 2000 ml
• Skalp + nasopharynx= až 1000 ml



Opravdu to jde bez krve?



Typ objemové náhrady

Stabilní pacient s krevní ztrátou do 1000 ml bez známek 
pokračujícího krvácení 

Podání krystaloidů dle diurézy, roztoky vždy ohřáté

Duchesne J Trauma 2010



Ztráta 1000-2000ml krve

• Podání erytrocytů dle hodnot krevního obrazu a oběhové 
stability pacienta

• Pokud je prodloužení koagulačních parametrů, zvážit podání 
plazmy

• Základem je vždy zastavené resp. nepokračující krvácení!



Ztráta poloviny objemu krve

• Snaha o malé objemy náhradních roztoků, ale nezaměňovat 
permisivní hypotenzi za nedostatečnou resuscitaci !!!!!!

• Katecholaminy ?

• Indikace k podání plné krve





Kdo aktivuje podání plné krve?

Konzultant při přítomnosti závažného krvácení či jeho předpokladu 
Duchesne J Trauma 2008, 2010



Pomocná kritéria k podání plné krve/MTP

• Akce srdeční nad 110/min
• Systolický tlak pod 100 Torr
• Hemoglobin pod 90 g/l
• pH pod 7,25
• INR nad 1,5
• Tělesná teplota pod 35 st.

Duchesne J Trauma 2010







• Prospektivní observační studie

• 180 komponentní terapie/73 WB



• N.s. pro přežití

• Rychlejší hemostáza

• Nižší ARDS, ICU LOS, méně
tranfuzí



• Čtyřletý soubor

• Level I TC Houston

• WB/komponentní terapie

• 840/537 pacientů









• Plná krev deleukotizovaná k univerzálnímu použití (PKDU)

• Čerstvá, max 14 dní, nízký titr protilátek

• Pouze chlazená

• Aktivní trombocyty



Další výhody?

• Hlavně logistika – vše v jednom 
bez počítání

• Odpadá lidová tvořivost 



Rizika?



Aplikace plné krve u traumat

• Bezpečná

• Fungující

• Efektivní

• Zachraňuje životy…. 



Vy nepoužíváte plnou krev u traumatu?

A jaký máte důvod?
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